1 20/200 


2 20/100 
3 20/70 
4 20/50 
5 20/40 
6 20/30 
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ISHIHARA COLOUR PLATES - 38 SET 


Plate 1 


Everyone should see number 12. 


Plate 2 


Normal view: 8 


Red-green deficiency: 3 


Plate 3 


Normal view: 6 


Red-green deficiency: 5 


Plate 4 
Normal view: 29 


Red-green deficiency: 70 


Plate 5 
Normal view: 57 


Red-green deficiency: 35 


Plate 6 
Normal view: 5 


Red-green deficiency: 2 


Plate 7 


Normal view: 3 


Red-green deficiency: 5 


Plate 8 
Normal view: 15 


Red-green deficiency: 17 


Plate 9 
Normal view: 74 


Red-green deficiency: 21 


Plate 10 
Normal view: 2 


Red-green deficiency: most people don't see anything or 
see something wrong. 


Plate 11 
Normal view: 6 


Red-green deficiency: most people don't see anything or 
see something wrong. 


Plate 12 
Normal view: 97 


Red-green deficiency: most people don't see anything or 
see something wrong. 


Red-green deficiency: most people don't see anything or 
t see anything or 


see something wrong. 
Red-green deficiency: most people don't see anything or 


Red-green deficiency: most people don 
see something wrong.. 


see something wrong. 


Normal view: 45 
Normal view: 5 
Normal view: 7 


Plate 15 
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Red-green deficiency: most people don't see anything or 


see something wrong. 
Red-green deficiency: most people don't see anything or 


see something wrong. 
Red-green deficiency: 5 


Plate 16 

Normal view: 16 
Plate 17 

Normal view: 73 
Plate 18 

Normal view: nothing 
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Normal view: nothing 


Red-green deficiency: 2 


Plate 20 


Normal view: nothing 


Red-green deficiency: 45 


Plate 21 


Normal view: nothing 


Red-green deficiency: 73 


Plate 22 


Normal view: 26 


Protanopia or protanomaly: 6 
Deuteranopia or deuteranomaly: 2 
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Plate 23 


Normal view: 42 
Protanopia or protanomaly: 2 


Deuteranopia or deuteranomaly: 4 


Plate 24 
Normal view: 35 
Protanopia or protanomaly: 5 


Deuteranopia or deuteranomaly: 3 


Plate 25 
Normal view: 96 
Protanopia or protanomaly: 6 


Deuteranopia or deuteranomaly: 9 


Plate 26 
Normal view: purple and red spots 
Protanopia or protanomaly: only the purple line 


Deuteranopia or deuteranomaly: only the red line 


Plate 27 
Normal view: purple and red spots 
Protanopia or protanomaly: only the purple line 


Deuteranopia or deuteranomaly: only the red line 
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Normal view: nothing 


Red-green deficiency: a line 


Plate 29 


Normal view: nothing 


Red-green deficiency: a line 


Plate 30 


Normal view: blue-green line 


Red-green deficiency: nothing 
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Plate 31 


Normal view: blue-green line 
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Red-green deficiency: nothing 


Plate 32 


Normal view: orange line 


Red-green deficiency: nothing or a false line 


Plate 33 


Normal view: orange line 


Red-green deficiency: nothing or a false line 
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Plate 34 


Normal view: blue-green and yellow-green line 


Red-green deficiency: only red-green and violet line 


Plate 35 
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Red green deficiency: only blue-green and violet line 
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Red green deficiency: blue-green and violet line 
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Plate 37 


Normal view: violet and orange line 


Red green deficiency: blue-green and violet line 


Plansa 38 


Everyone should see the same line 
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CARA MENGGUNAKAN 
PANDUAN BELAJAR 


uku panduan belajar ini ditujukan untuk mempelajari 
kasus klinis dan keterampilan klinik di bidang Ilmu 

Kesehatan Mata saat bertugas stase di Bagian Ilmu Kesehatan 

Mata. Kompetensi yang tercakup dalam buku panduan ini 

adalah kompetensi minimal seorang dokter umum yang harus 

Anda kuasai saat anda belajar dan bertugas di rotasi pendidikan 

klinik. 

Buku ini tersusun atas 3 (tiga) bab, berdasarkan kasus 
yang dapat ditangani seorang dokter umum. Setiap bab memuat 
tujuan belajar, pertanyaan terkait kesiapan dokter muda, daftar 
keterampilan/ prosedur klinik, dan algoritma kasus yang harus 
dikuasai. 

Hal yang perlu diperhatikan dalam menggunakan buku 
panduan ini adalah : 

1. Bacalah daftar kompetensi kasus klinis dan keterampilan 
klinik yang harus Anda kuasai selama anda belajar dan 
bertugas di BagianIlmu Kesehatan Mata. Daftar kompetensi 
ini juga dapat anda temukan di Buku Kerja Harian (buku 
log dokter muda). 

2. Pada setiap bab, bacalah tujuan belajar yang harus dicapai 
saat mempelajari bab tersebut. Selanjutnya cobalah 
memjawab pertanyaan-pertanyaan yang tersedia dengan 
menggunakan prior knowledge Anda. Apabila Anda 
mengalami kesulitan saat menjawabnya, Anda dapat 
menggunakan buku referensi yang dianjurkan, tercantum 
pada bagian akhir buku ini. Setelah Anda mampu menjawab 
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semua pertanyaan pertanyaan tersebut, mulailah membaca 

algoritma kasus yang digunakan. Anda dapat menggunakan 

referensi untuk mengklarifikasi algoritma tersebut. Baca 
juga beberapa keterangan tambahan yang terdapat pada 
algoritma kasus. 

3. Kemudian bacalah daftar keterampilan yang diperlukan 
untuk menangani kasus yang bersangkutan. Beberapa 
prosedur penting yang belum Anda peroleh di Skill Lab 
dijelaskan dalam buku ini. 

Jika terdapat pertanyaan yang berkaitan dengan materi 
yang ada dalam buku panduan belajar ini, dan Anda kesulitan 
mendapat jawabannya meskipun telah membaca referensi yang 
ada, tanyakan dan diskusikan pada saat kegiatan pendidikan 
klinik. 
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STANDAR KOMPETENSI 
DOKTER INDONESIA 
ILMU KESEHATAN MATA 


alam melaksanakan praktek kedokteran, seorang 
dokter harus mampu bekerja berdasarkan keluhan/ 
masalah pasien, melakukan pemeriksaan, menganalisis data 
klinis sehingga dapat membuat diagnosis yang tepat agar dapat 
melakukan penatalaksanaan yang sesuai. Untuk itu diperlukan 
pembelajaran dan pelatihan yang berkesinambungan. Agar 
pembelajaran terarah maka dibuatlah standar minimal yang 
harus dimiliki seorang dokter dengan diterbitkannya Standar 
Kompetensi Dokter Indonesia. Diharapkan lulusan dokter dapat 
memiliki keterampilan minimal sesuai yang telah ditetapkan. 
Untuk mencapai kompetensi sesuai Standar Kompetensi Dokter 
Indonesia diperlukan strategi pembelajaran dengan menerapkan 
target. Target tingkat kompetensi dibagi menjadi 4, yaitu: 
1. Tingkat kompetensi 1 (Knows) 
Mampu mengetahui pengetahuan teroritis termasuk aspek 
biomedik dan psikososial keterampilan tersebut sehingga 
dapat menjelaskan kepada pasien/ klien dan keluarganya, 
teman sejawat, serta profesi lainnya tentang prinsip, indikasi, 
dan komplikasi yang mungkin timbul. Keterampilan ini 
dapat dicapai mahasiswa melalui perkuliahan, diskusi, 
penugasan, dan belajar mandiri, sedangkan penilaiannya 
dapat menggunakan ujian tulis. 
2. Tingkat Kompetensi 2 (Knows How) 
Pernah melihat atau  didemonstrasikan. Menguasai 
pengetahuan teoritis dari keterampilan ini dengan 
penekanan pada clinical reasoning dan problem solving serta 
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berkesempatan untuk melihat dan mengamati keterampilan 
tersebut dalam bentuk demonstrasi atau pelaksanaan 
langsung pada pasien/ masyarakat. 

Tingkat Kompetensi 3 (Shows) 

Pernah melakukan atau pernah menerapkan di bawah 
supervisi. Menguasai pengetahuan teori keterampilan ini 
termasuk latar belakang biomedik dan dampak psikososial 
keterampilan tersebut, berkesempatan untuk melihat 
dan mengamati keterampilan tersebut dalam bentuk 
demonstrasi atau pelaksanaan langsung pada pasien/ 
masyarakat, serta berlatih keterampilan tersebut pada alat 
peraga dan/ atau standardized patient. 

Tingkat kompetensi 4 (Does): 

Mampu melakukan secara mandiri. Dapat memperlihatkan 
keterampilannya tersebut dengan menguasai seluruh 
teori, prinsip, indikasi, langkah-langkah caramelakukan, 
komplikasi, dan pengendalian komplikasi. 4A. Kompetensi 
yang dicapai pada saat lulusdokter. 


Pada akhir stase, kompetensi yang harus dimiliki seorang 


Koas di Bagian Ilmu Kesehatan Mataberdasarkan Standar 
Kompetensi Dokter Indonesia tahun 2012: 


1. 


Mampu mendiagnosis/mengenali kelainan-kelainan mata 
yang mengancam penglihatan dan tidak mengancam 
penglihatan. 

Mampu mendiagnosis dan menentukan rencana 
penatalaksanaan (baik yang harus dirujuk, ditangani 
sementara atau ditangani secara definitif). 

Mampu melakukan penatalaksanaan bagi kasus-kasus 
yang memerlukan penanganan sementara untuk kemudian 
dirujuk, serta kasus yang bisa ditangani secara definitif. 
Mampu menjelaskan indikasi, prosedur dan kemungkinan 
hasil pada tindakan-tindakan mata yang sering dilakukan 
oleh spesialis mata (operasi standar untuk katarak, operasi 
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glaukoma, vitreo retina, strabismus, laser, lapang pandang, 
dil) 

Mampu melakukan penapisan kasus-kasus mata yang 
potensial menimbulkan gangguan fungsi penglihatan. 
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DAFTAR KOMPETENSI KLINIK 


No. Daftar Diagnosis/ Kasus Klinis Tingkat Kompetensi 

1 Benda asing di konjungtiva 4A 

2 Konjungtivitis 4A 

3 Pterigium 3A 

4 Perdarahan subkonjungtiva 4A 

5 Mata kering 4A 

6 Blefaritis 4A 

7 Hordeolum 4A 

8 Chalazion 3A 

9 Laserasi kelopak mata 3B 

10 | Trikiasis 
11 Dakrioadenitis 
12 Dakriosistitis 
13 | Skleritis 3A 

14 Episkleritis 4A 

15 Keratitis 3A 

16 Xerophtalmia 3A 

17 Hifema 3A 

18 Hipopion 3A 

19 Iridosisklitis, iritis 3A 

20 Hipermetropia ringan 
21 Miopia ringan 
22 Astigmatism ringan 4A 

23 Presbiopia 4A 

24 Anisometropia pada dewasa 
25 Buta senja 4A 

26 Glaukoma akut 3B 

27 Glaukoma lainnya 3A 
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No Kategori Daftar Keterampilan Klinik Tingkat Kompetensi 
1 Penglihatan Penilaian Penglihatan Bayi, Anak, dan Dewasa 4A 
Pemeriksaan Fisik 
2 MR PA Penilaian Refraksi, Subjektif 4A 
Diagnostik (Refraksi) 
Pemeriksaan Fisik Lapang Pandang, Donders Confrontation Test 4A 
3 Diagnostik (Lapang 
Pandang) Lapang Pandang, Amsler Panes 4A 
Inspeksi Kelopak ii 4A 
4A 
Pemeriksaan FIR pem Bulu Mata 4A 
4 Diagnostik (Penilaian Inspeksi Konjungtiva, termasuk Forniks 4A 
Eksternal) Inspeksi Sklera 4A 
Inspeksi Orifisium Duktus Lakrimalis 4A 
Palpasi Limfonodus Pre-Aurikular 4A 
. = Penilaian Posisi dengan Corneal Reflex Images 4A 
SIE FIN Penilaian Posisi dengan Cover Uncover Test 4A 
9 igor m Pemeriksaan Gerakan Bola Mata 4A 
ata 
Penilaian Penglihatan Binokular 4A 
O 
Inspeksi Pupil 
4A 
Pemeriksaan Fisik 
Diagnostik (Pupil) 
Penilaian Pupil dengan Reaksi Langsung 
Terhadap Cahaya dan Konvergensi 
4A 
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Inspeksi Media Refraksi dengan Transilluminasi 
(Pen Light) 


Inspeksi Kornea 4A 


4A 


Tes Sensivitas Kornea 


Inspeksi Bilik Mata Depan 
Inspeksi Iris 


Inspeksi Lensa 


Pemeriksaan Fisik 
Diagnostik (Media) 


Inspeksi Kornea Dengan Fluoresensi 


Pemeriksaan Dengan Slit-Lamp 


Fundoscopy untuk Melihat Fundus Reflex 


Fundoscopy untuk Melihat Pembuluh Darah, 
Papil, Makula 
Pemeriksaan Fisik Tekanan Intraokular, Estimasi dengan Palpasi 
Diagnostik (Fundus) | Tekanan Intraokular, Pengukuran dengan 
Indentasi Tonometer (Schiötz) 


Tes Penglihatan Warna (Dengan Buku Ishihara 
12 Plate) 


Pemeriksaan 
Oftamologi Lainnya 


Pemeriksaan Lensa Kontak dengan Komplikasi 3A 


Peresepan Kacamata pada Kelainan Refraksi 
Ringan (sampai dengan 5D tanpa Silindris) 
untuk Mencapai Visus 6/6 

Peresepan Kacamata Baca pada Penderita 
dengan Visus Jauh Normal atau Dapat 
Dikoreksi Menjadi 6/6 


Keterampilan Pemberian Obat Tetes Mata 


Terapeutik Mata Aplikasi Salep Mata 


To Apply Eyes Dressing 
Melepaskan Protesa Mata 


Mencabut Bulu Mata 4A 


Membersihkan Benda Asing dan Debris di 


A 4A 
Konjungtiva 
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BAB 1 
MATA MERAH 


Tujuan Pembelajaran Dokter Muda 


Setelah Anda mengikuti kepaniteraan klinik di Bagian Ilmu 

Kesehatan Mata, Anda diharapkan mampu: 

1. Mampu mendiagnosis/mengenali kelainan-kelainan mata 
dengan tanda mata merah yang mengancam penglihatan 
dan tidak mengancam penglihatan. 

2. Mampu mendiagnosis dan menentukan rencana 
penatalaksanaan kelainan dengan segala/tanda mata 
merah (baik yang harus dirujuk, ditangani sementara atau 
ditangani secara definitif). 

3. Mampu menjelaskan indikasi, prosedur dan kemungkinan 
hasil pada tindakan-tindakan pada mata merah yang sering 
dilakukan oleh spesialis mata (operasi glaukoma, lapang 
pandang, dll). 

4.  Mampumelakukanpenapisankasus-kasusmatamerah yang 
potensial menimbulkan gangguan fungsi penglihatan. 


Pertanyaan dan Kesiapan Dokter Muda 


Sebagai persiapan, dapatkah saudara menjawab pertanyaan- 


pertanyaan berikut? 


1. Keadaan apa saja yang menyebabkan mata merah? 
Kelainan-kelainan apa saja? 

2. Bagaimana karakteristik pada masing-masing penyebab? 

3. Bagaimana perjalanan mata merah? 
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4. Apa gejala-gejala lain yang menyertai/mendahului mata 
merah? 
5. Pemeriksaan apa saja yang harus dilakukan untuk 


membuktikan hipotesis (diagnosis banding)? 

Apa tujuan penanganan pada pasien mata merah? 

Apa yang anda pilih? Mengapa? 

Bagaimana prognosis masing-masing kelainan tersebut? 
Seberapa besar pengaruh kelainan tersebut terhadap 


Nei PP ON 


terhadap permasalahan kesehatan masyarakat? 


Definisi Mata Merah 


Mata merah umumnya terjadi karena pelebaran pembuluh 
darah di mata. Mata yang merah mengindikasikan adanya 
masalah pada mata, bisa masalah ringan ataupun serius yang 
memerlukan penanganan lebih lanjut. 


Penyebab Mata Merah 


Penyebab mata merah yang paling sering adalah karena 
pelebaran pembuluh darah pada permukaan mata. Hal ini 
biasanya disebabkan oleh: 

1. Udara yang panas/kering 
Paparan sinar matahari 
Debu 

Reaksi alergi 

Influenza 

Infeksi Bakteri atau virus 
Batuk 
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Mata yang lelah atau dalam kondisi batuk dapat 
menyebabkan terjadinya perdarahan subkonjungtival atau 
Subconjunctival Bleeding. Sementara penyebab mata lain yang 
memerlukan penanganan lebih lanjut adalah infeksi. Infeksi dapat 
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muncul pada struktur berbeda dari mata dan akan menimbulkan 
gejala tambahan seperti nyeri, discharge (kotoran mata berlebih) 
dan perubahan tajam pengelihatan. 

Infeksi pada mata yang dapatkan menyebabkan mata merah: 

1. Peradangan pada folikel bulu mata (blepharitis) 

2. Peradangan pada selaput mata (konjungtivitis) 


3. Peradangan pada Uvea (uveitis) 
Kondisi lain yang dapat menyebabkan mata merah antara lain: 
1. Trauma atau luka pada mata 


2. Meningkatnya tekanan bola mata yang menimbulkan nyeri 
(glaucoma akut) 
3. Erosi kornea akibat iritasi atau penggunaan lensa kontak 


Pembagian Mata Merah 


m 


Visus tetap Visus menurun 
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Keratitis/ 


Diagnosis Banding Mata Merah 


Konjungtivitis Iritis akut Glaukoma akut 
tukak kornea 
: P Sedang sampai Hebat dan 
Sensasi nyeri Kesat 
hebat menyebar 
Hanya 
Kotoran Sering purulen : - 
refleksepifora 
Fotofobia Ringan Sedang 
Jernih dan Fluoresein Keratic . 
Kornea » Edema Epitel 
terang +++ /- Presipitat 
Iris Normal “muddy” Abu-Abu 
Penglihatan N <N <N <N 
Sekret (+) (-) (-) (-) 
Sel/flare - -/+ — (-) 
Pupil Fixed 
N <N <N >N 
Oval 
<N>(pegal 
Tekanan N (pegal) >N+++ 
(sangat pegal) 
be be a.konjungtiva- en dé : 
Vaskularisasi I Siliar pleksus siliar Episkleral 
a posterior 
Injeksi Konjungtival Siliar Siliar Episkleral 
3 Antibiotika + Steroid + Miotikadiamox 
Pengobatan Antibiotika : j : . 
sikloplegik sikloplegik + bedah 
Uji Bakteri Sensibilitas Infeksi lokal Tonometri 
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Algoritma Pasien Dengan Mata Merah 
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Mala mera baa 


Dominan rasa terbakar 
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BAB 2 
VISUS TURUN 


Tujuan Pembelajaran Dokter Muda 


Ls 


Mampu mendiagnosis/ mengenali penurunan tajam 
penglihatan yang mengancam penglihatan dan tidak 
mengancam penglihatan. 

Mampu mendiagnosis dan menentukan rencana 
penatalaksanaan (baik yang harus dirujuk, ditangani 
sementara atau ditangani secara definitif). 

Mampu menjelaskan indikasi, prosedur dan kemungkinan 
hasil pada pemeriksaan dan tindakan-tindakan pada 
penurunan tajam penglihatan mata yang sering dilakukan 
oleh spesialis mata (operasi standar untuk katarak, 
operasi glaukoma, vitreo retina, strabismus, laser, lapang 
pandangan, refraktometer dan koreksi visus). 

Mampu melakukan penapisan kasus-kasus penurunan 
penglihatan yang potensial menimbulkan gangguan fungsi 
penglihatan. 

Mampu menjelaskan dan merujuk pasien dengan penyakit 
sistemik yang berpotensi menimbulkan gangguan 
penglihatan (DM, hipertensi, proses intrakranial). 


Pertanyaan dan Kesiapan Dokter Muda 


1 
2 
3. 
4 


Keadaan apa saja yang menyebabkan visus turun? 
Bagaimana karakteristik pada masing-masing penyebab? 
Bagaimana perjalanan visus turun tersebut? 

Apa gejala-gejala lain yang menyertai/mendahului visus 
turun? 
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gi 


Pemeriksaan apa saja yang harus dilakukan untuk 
membuktikan hipotesis (diagnosis banding)? 

Apa tujuan penanganan pada pasien visus turun? 

Apa yang anda pilih? Mengapa? 

Bagaimana prognosis masing-masing kelainan tersebut? 
Seberapa besar pengaruh kelainan tersebut terhadap 
terhadap permasalahan kesehatan masyarakat? 


Definisi Penurunan Visus 


Visus merupakan sebuah ukuran kuantitatif atau suatu 
kemampuan untuk mengidentifikasi simbol simbol berwarna 
hitam dengan latar belakang putih dengan jarak yang telah 
distandarisasikan serta ukuran symbol yang bervariasi. Visus 
20/20 adalah suatu bilangan yang menyatakan jarak dalam 
satuan kaki yang mana seseorang dapat membedakan sepasang 
benda (satuan lain dapat dinyatakan sebagai visus 6/6). 20 
kaki dianggap sebagai tak terhingga dalam perspektif optikal. 
Untuk alas an tersebut maka visus 20/20 dapat dianggap sebagai 
performa nominal untuk jarak pengelihatan manusia. 

Penurunan visus adalah apabila tajam pengelihatan 
seseorang kurang dari 20/20 atau 6/6. Penurunan tajam 
pengelihatan dapat disebabkan oleh organik maupun anorganik. 
Kelainan anorganik disebabkan oleh kelainan refraksi seperti: 

1. Miopia (rabun jauh) 

2. Hipermetropia (rabun dekat) 
3. Presbiopia 

4. Astigmatisme 
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Sementara kelainan organik dapat disebabkan oleh : 
1.  Katarak 

2 Glaukoma 

3. Kelainan pada saraf mata 

4 Kelainan pada media refraksi 
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ALGORITMA KASUS VISUS TURUN 
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BAB 3 
CARA PEMERIKSAAN 


A. Pemeriksaan Tajam Penglihatan 


Tujuan: Untuk mengetahui fungsi penglihatan setiap mata 
1. Tajam Penglihatan Jauh dengan Optotipe Snellen. 


O 3 
‘LPED=«4 
P EG ED - 5 
BD EG 22 e 6 
FELOPZD 7 
DETPOTEC 8 
=== 
. r e er 9 

P REKT ep e 10 
so... 11 


Teknik Pemeriksaan: 
a. Pasien duduk menghadap optotipe Snellen dengan jarak 6 
meter. 

b. Pasang trial frame pada mata. 

c. Satu mata ditutup dengan occluder. 

d. Pasien diminta membaca huruf pada optotip Snellen 
dimulai dari huruf yang terbesar sampai ke huruf 
yang terkecil pada baris — baris selanjutnya yang masih 
dapat terbaca. 
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Menilai hasil pemeriksaan: 


a. 


Tajam penglihatan dicatat sebagai VA OD (visual 
acuityokuli dextra) UCVA (uncorrected visual acuity) untuk 
tajam penglihatan mata kanan dan VA OS (visual acuity 
oculi sinistra)untuk mata kiri. Setelah didapatkan hasil 
pemeriksaan UCVA dilanjutkan dengan trial lense untuk 
mendapatkan hasil BCVA (Best corrected visual acuity). 

Bila huruf terkecil yang masih dapat dibaca pada baris 
dengan tanda 6, dikatakan tajam penglihatan 6/6. 

Bila dalam membaca huruf terdapat kesalahan menyebut 2 
huruf maka ditulis 6/6 false 2 (F2). 

Bila huruf terkecil yang masih dapat dibaca pada baris 30, 
dikatakan tajam penglihatan adalah 6/30 tanpa koreksi 
(sine correction / SC). Dilanjutkan dengan pin hole test. Bila 
didapatkan perbaikan tajam penglihatan menentukan 
adanya kelainan refraksi, bila tidak terdapat perbaikan 
maka dapat dipikirkan kemungkinan penurunan tajam 
penglihatan karena kelainan media refraksi atau kelainan 
makula/saraf optik. 

Bila pasien tidak dapat membaca huruf terbesar pada 
optotipe Snellen, maka pemeriksaan dilanjutkan dengan 
uji hitung jari. 

Pasien diminta untuk menghitung jumlah jari dari 
pemeriksa yang dimulai dari jarak 5 m hingga jarak 
terdekat 1 m dengan pasien. Bila jari yang terlihat dan dapat 
dihitung jumlahnya tanpa salah pada jarak 3 m maka tajam 
penglihatan pasien adalah 3/60. Bila pasien tetap tidak 
bisa melihat dan menghitung jari hingga jarak 1 m maka 
pemeriksaan dilanjutkan dengan uji lambaian tangan. 
Pemeriksa melambaikan tangan dari jarak maksimall m 
dengan pasien dan pasien diminta menyebutkan arah 
lambaian keatas - kebawah atau kekanan kekiri. Bila Pasien 
dapat melihat lambaian tangan dan dapat menentukan arah 
lambaian tangan, maka visusnya adalah 1/300 proyeksi baik 
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(1/ 300 PB). Jika dengan uji lambaian tangan, pasien masih 
belum bisa melihat maka dilanjutkan dengan pemeriksaan 
proyeksi sinar. 

Senter diarahkan kedepan mata pasien yang akan diperiksa 
dan pasien diminta menyatakan melihat sinar atau tidak 
serta menyatakan arah datangnya sinar. Bila pasien dapat 
melihat sinar maka visusnya 1/ - (LP) dan bila mampu 
menyatakan arah datangnya sinar dengan baik, maka 
visusnya 1/ - dengan proyeksi baik (GP). Bila pasien dapat 
melihat sinar maka visusnya 1/ - (LP) dan bila tidak mampu 
menyatakan arah datangnya sinar, maka visusnya 1/ - 
dengan proyeksi buruk (BP). Bila pasien tetap tidak dapat 
melihat sinar maka visusnya adalah No light perception / 
NLP (buta total). 


Tajam Penglihatan Dekat dengan Jaeger Chart. 
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Teknik Pemeriksaan: 

a. Setelah mendapatkan koreksi terbaik untuk penglihatan 
jauh (BCVA) pasien diinstruksikan untuk membaca tulisan 
pada Jaeger Chart pada jarak 33 cm. 

b. Cek mata kanan terlebih dahulu, setelah itu cek mata kiri 
baru kemudian cek dengan kedua mata terbuka. Catat 
sampai angka berapa pasien dapat membaca dengan jelas 
dan benar. 

c. Apabila pasien tidak dapat membaca tulisan yang paling 
kecil maka diberikan koreksi tambahan dengan lensa plus 
hingga pasien dapat melihat dengan jelas seluruh tulisan 
pada Jaeger Chart. 


A. Pemeriksaan Tekanan Bola Mata 

Tekanan bola mata rata-rata adalah 15,5 mm Hg dengan 
standar deviasi +/- 2.6 mm Hg. Hal ini yang menentukan nilai 
“normal” dari tekanan bola mata yaitu 2 tingkat ke atas dan ke 
bawah dari rata-rata yaitu sekitar 10-21 mmHg (AAO). 


1. Tonometri Schiotz 

Tonometer Schiotz merupakan alat praktis sederhana. 
Pengukuran tekanan bola mata dinilai secara tidak langsung, 
yaitu dengan teknik melihat daya tekan alat pada kornea.Dengan 
tonometer schiotz dilakukan indentasi (penekanan) terhadap 
permukaan kornea. Bila suatu beban tertentu memberikan 
kecekungan pada kornea maka akan terlihat perubahan pada 
skala schiotz. Makin rendah tekanan bola mata makin mudah 
bola mata ditekan, yang pada skala akan terlihat skala yang lebih 
besar, hal ini juga berlaku sebaliknya. 

Teknik pemeriksaan: 


a. Jelaskan kepada pasien mengenai prosedur dan tujuan dari 
pemeriksaan. 

b. Cuci tangan sebelum melakukan pemeriksaan. 

c. Melakukan kalibrasi tonometer sebelum penggunaan 
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dengan menggunakan plat logam bulat kecil yang 
menyertainya. Skala harus menunjukan angka 0. 
Melakukan desinfeksi telapak tonometer dengan alkohol. 
Pasien ditidurkan dengan posisi terlentang (suppine). 
Mata ditetesi dengan obat anestesi topikal seperti pantocain 
0,5%. 

Membuka kelopak mata pasien dengan telunjuk dan ibu 
jari (tidak menekan bola mata pasien). 

Meminta pasien meletakkan ibu jari tangannya didepan 
matanya dengan jarak 1 lengan pasien atau melihat satu 
titik pada langit-langit ruangan. 

Dengan tangan lain letakkan telapak tonometer Schiotz 
pada permukaan kornea. 

Konversikan hasil skala yang ditunjukkan oleh tonometer 
ke dalam tabel. 
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Catatan: 
a. Letakkan telapak tonometer dengan beban 5,5 g pada 
permukaan kornea. 


b. Perhatikan pergeseran jarum penunjuk tonometer. 

c. Bila jarum pada skala menunjukkan angka 2 atau kurang, 
tambahkan beban menjadi 7,5 gr lalu ukur tekanan sekali 
lagi. 


d. Bila jarum skala masih menunjukan pada angka 2 
atau kurang, tambahkan beban menjadi 10 gr. Ulangi 


pengukuran. 
e.  Setelah jarum tonometer menunjukkan angka yang tetap, 
baca nilai pada skala busur Schiotz yang berantara 0 — 15. 
f. Hasil dicatat sebagai bacaan skala/bacaan beban, misalnya: 


5/5,5, 8/7,5, 3/10 


Penilaian tonometer schiotz 
Pembacaan skala dikonversi dengan nilai pada tabel 
konversi (terdapat dalam kemasan alat) untuk mengetahui 
tekanan bola mata dalam satuan millimeter air raksa (mmHg). 
Selain mencatat hasil pembacaan dan beban yang digunakan, 
tekanan bola mata dalam mm Hg juga harus dituliskan. 
a. Apabila tekanan lebih tinggi dari 20 mmHg, dicurigai 
adanya glaukoma. 
b. Bila tekanan lebih tinggi dari 25 mmHg, pasien menderita 
glaucoma. 
Untuk konversi nilai skala tonometri schiotz, menggunakan tabel 
konversi Friedenwald sebagai berikut: 
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Friedenwald conversion table 


Plunger Load 


Scale Ra 5.5g 1.56 10g 15g 
3.0 24.4 35.8 50.6 81.8 
35 224 33.0 46.9 762 
4.0 20.6 304 84 71.0 
as 18.9 28.0 40.2 66.2 
5.0 17.3 25.8 37.2 61.8 
5.5 15.9 23.8 344 57.6 
6.0 14.6 21.9 31.8 53.6 
65 13.4 20.1 29.4 49.9 
7.0 12.2 18.5 na 46.5 
7.5 11.2 17.0 25.1 4.2 
8.0 10.2 15.6 24 40.2 
8.5 9.4 143 ER 38.1 
9.0 8.5 13.1 19.6 34.6 
9.5 78 12.0 18.0 32.0 
10.0 74 10.9 16.5 79.6 


Tonometri Digital 
Tonometerdigitaladalahsalahsatucarapengukurantekanan 


bola mata dengan menggunakan jari. Dasar pemeriksaannya 
adalah dengan cara merasakan reaksi kelenturan bola mata 
(balotement) dilakukan dengan bergantian dengan kedua jari 
tangan. 


Teknik pemeriksaan: 


a. 


b. 
É; 


Jelaskan kepada pasien mengenai prosedur dan tujuan dari 
pemeriksaan. 

Cuci tangan sebelum melakukan pemeriksaan. 

Pasien diinstruksikan untuk melirik ke bawah (tidak 
menutup mata). 

Pemeriksa dengan kedua telunjuknya menekan dan 
merasakan tekanan balik (balotement) pada mata secara 
bergantian. 
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Interpretasi: 


a. 


b. 


= 


N (Normal), N+1, N+2, N+3 yang berarti tekanan lebih 
tinggi dibanding normal, dimana N+1<N+2. 

Atau N-1, N-2, N-3 yang berarti tekanan bola mata lebih 
rendah. 


Pemeriksaan Segmen Anterior 
Alat yang digunkan dalam pemeriksaan segmen anterior 
yaitu : 
a. Lampu atau senter, untuk memperjelas objek 

pemeriksaan. 

b. Lup, untuk memperbesar obyek pemeriksaan. 
Jarak antara pemeriksa dengan pasien sekitar 20-50 cm, dan 
lebih dekat jika menggunakan lup. 
Pemeriksaan dilakukan pada mata kanan dan mata kiri. 
Pemeriksaan segmen anterior pada mata terdiri: 

Palpebra 

Konjungtiva : (palpebra dan bulbi), Sklera 

Kornea 

Bilik mata depan 

Iris 

Pupil 

Lensa. 

ahap-tahap pemeriksaan 


dg MP g. 0 S 


a. Inspeksi secara menyeluruh untuk mengevaluasi mata 
kanan kiri dan struktur yang berhubungan. 
b. Evaluasi pemeriksaan segmen anterior dengan 


menggunakan senter, perhatikan keadaan mata kanan 
dan mata kiri. 

1) Palpebra, evaluasi adanya kelainan-kelainan seperti 
asimetris, bengkak, kemerahan, ketombe, benjolan/ 
massa, jaringan parut, lipatan kelopak mata, arah 
tumbuhnya bulu mata, madarosis, dan lainnya. 
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Konjungtiva, evaluasi adanya kelainan-kelainan 
seperti hiperemi, benda asing, folikel, sekret, membran, 
subconjunctival bleeding, jaringan fibrovaskular, 
benjolan/massa, luka dan lainnya. 

Kornea, evaluasi adanya kelainan-kelainan seperti 
kekeruhan akibat edema/sikatrik, erosi, infiltrat, ulkus, 
benda asing, dan lainnya. Untuk evaluasi kelainan 
permukaan kornea dilakukan pemeriksaan fluorescein 
eye stain dengan cairan fluorescein 1%. Pemeriksaan 
lebih detail menggunakan slit lamp. 

Bilik mata depan, menggunakan cahaya dengan 
mengarahkan senter pada mata dari arah samping atau 
depan untukmengevaluasi kedalaman bilik mata dan 
kelainan seperti hifema/koagulum/hipopion. Untuk 
mengevaluasi kedalaman dengan menggunakan 
cahaya senter dengan posisi sejajar dengan iris dari 
arah samping ke arah nasal. Perhatikan baik-baik sisi 
nasal dari iris, jika 2/3 atau lebih dari iris tertutup 
bayangan, berarti bilik mata depan termasuk dangkal 
atau sudut sempit. 

Iris, evaluasi warna, bentuk, adanya perlekatan atau 
tidak, adanya massa, atrofi, dan lainnya. 

Pupil, evaluasi dengan cara mengarahkan cahaya 
senter pada pupil untuk mengetahui reflex pupil, 
diameter pupil, isokor/anisokor, bentuk pupil, dan 
lainnya. 

Lensa, evaluasi dimulai dengan melihat apakah ada 
kekeruhan pada lensa. Derajat kekeruhan pun bisa 
dilihat dengan menyinari lensa dari samping. Apabila 
pada lensa terlihat bayangan iris (Iris Shadow), berarti 
kekeruhan lensa pada tahap imatur. Apabila sudah 
matur, maka iris shadow akan menghilang. Pada pasien- 
pasien yang telah menjalani penggantian lensa, maka 
lensa buatan akan terlihat mengkilat. 
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Tempat keluarnya cairan 


Segmen anterior bola mata 


D. Pemeriksaan Segmen Posterior (Funduskopi) 


1. Tujuan: untuk melihat dan menilai kelainan dan keadaan 
segmen posterior. 
2. Dasar: cahaya dimasukkan kedalam fundus akan 


memberikan reflex fundus. Gambaran fundus mataakan 
terlihat bila diberi sinar. 
3. Alat: Oftalmoskop 
Obat pelebar pupil: tropicamide 0.5%-1% atau fenilefrin 
hidroklorida 2.5%/10% 
4. Perhatian 
Sebaiknya sebelum melebarkan pupil, diukur tekanan bola 
mata terlebih dahulu. Apabila tekanan bola mata pasien tinggi 
(220), maka penggunaan obat pelebar pupil tidak disarankan. 
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Dapat dilakukan pemeriksaan dengan pupil dilebarkan 
kecuali bila: 


a. 


b. 


Dideteksi adanya bilik mata yang dangkal. 

Dengan tanda pupil yang sedang diobservasi setelah 
trauma kepala. 

Implan fiksasi di iris. 

Pasien pulang mengendarai mobil sendiri, karena 
akan memberikan perasaan silau akibat midriasis. 
Pasien menderita glaukoma sudut sempit, yang 
sangat berbahaya karena dapat memberikan serangan 
glaucoma. 


5. Teknik 


a. 


Beritahu pasien untuk mengambil posisi duduk 
yang nyaman. Dengan cahaya ruangan yang 
diturunkan, instruksikan pasien untuk melihat satu 
titik pada tembok di depannya, usahakan untuk tidak 
menggerakan bola mata. 

Atur roda fokus pada +8. Roda apertur pada cahaya 
besar, bulat dan putih. 

Mulailah dengan melihat mata kanan dengan jarak 
kurang lebih 1 kaki dari pasien. Gunakan mata kanan 
dengan ophtalmoskop di tangan kanan. Lihatlah lurus 
ke arah pupil, sejajar dengan garis penglihatan pasien, 
makan reflex fundus akan terlihat. 

Letakkan tangan kiri pada dahi atau bahu pasien 
untuk menopang dan menstabilkan tubuh kita. 
Perlahan-lahan mendekat ke arah pasien dengan 
derajat 15 derajat ke arah temporal dari garis 
penglihatan pasien. Usahakan untuk tetap melihat 
pupil. Putar roda fokus ke arah negatif menyesuaikan 
dengan keadaan refraksi pasien dan pemeriksa untuk 
mendapatkan fokus pada retina. 

Saat Pembuluh darah retina sudah terlihat, ikuti sampai 
pembuluh darah terlihat melebar ke arah diskus optik, 
yang letaknya ke arah nasal dari tengah retina. 
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Periksa dengan urutan diskus optik, pembuluh darah 
retina, latar belakang retina dan macula. 

Ulangi pemeriksaan untuk mata kiri, dengan tangan 
kiri memegang ophtalmoskop dan melihat dengan 
mata kiri. 

Nilai. Dapat dilihat keadaan normal dan patologik 
pada fundus mata.Refleks fundus yang normal 
berwarna orange kemerahan tanpa ada bayangan atau 
apapun yang menghalangi di depannya. 


Untuk hasil pemeriksaan normal yang bisa dilihat adanya 
diskus optik berbentuk bulat sedikit oval dengan warna pink 
karena adanya kapiler yang sangat kecil. Tepi diskus harus tajam 
(tegas) dan di bagian tengah ada cekungan yang disebut physiologic 
cup. Perbandingan antara diskus dengan cup di tengahnya pada 
keadaan normal berkisar antara 0.3-0.4 yang disebut cup disc 
ratio. Pembuluh darah retina harus terlihat bercabang ke arah 
4 kuadran retina.Hal yang paling penting untuk dilihat adalah 
perbandingan ukuran antara Vena dan arteri adalah 3:2 dengan 
posisi yang saling sejajar tidak bersilangan. Dengan tekstur halus 
tidak ada penggembungan di bagian manapun. Retina normal 
akan berwarna orange kemerahan karena pigmen yang dimiliki. 
Refleks makula terletak di temporal diskus optikus. 

Adapun kelainan-kelainan yang dapat ditemukan adalah: 
1. Pada Papil saraf optik 


a.  Papiledema 
b. Hilangnya pulsasi vena saraf optik 
c. Ekskavasi papil saraf optik pada glaukoma 
d. Atrofi saraf optik. 
2. Pada retina 
a. Pendarahan subhialoid 
b. Pendarahan intra retina, flame shape, dots, blots 
c.  Eksudat 
d. Edemaretina 
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e. Edema macula. 

3. Pada Pembuluh darah retina 
a. Perbandingan atau rasio arteri vena 
b. Perubahan bentuk/pola arteri vena 
c. Adanya mikroanerisma dari vena. 


Funduskop 
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The Retina 


erve Head 


Segmen Posterior 


E. Pemeriksaan Konfrontasi 
Merupakan uji pemeriksaan lapang pandang yang 

paling sederhana karena tidak memerlukan alat tambahan. 
Lapang pandang pasien dibandingkan dengan lapang pandang 
pemeriksa. Pasien diinstruksikan untuk melihat gerak dan jumlah 
tangan pemeriksa di arah: 

Lateral : 90° 

Caudal: 70° 

Cranial: 55° 

Medial: 60° 

Pasien dan pemeriksa atau dokter berdiri berhdapan 
dengan bertatapan mata pada jarak 60 cm. Pemeriksa memeriksa 
mata kanan pasien dengan menggunakan mata kanannya 
dan memegang funduskopi dengan tangan kanan. Pemeriksa 
menggerakkan jari dari arah temporalnya dengan jarak yang sama 


23 


BUKU PANDUAN BELAJAR KOAS 


dengan mata pasien kearah sentral. Bila pemeriksa telah melihat 
benda atau jari dalam lapang pandangannya, maka bila lapang 
pandang pasien normal ia juga dapat melihat benda tersebut. Bila 
lapang pandang pasien menyempit maka akanmelihat benda atau 
jari tersebut bila benda telah berada lebih ketengah dalam lapang 
pandang pemeriksa. Dengan cara ini dapat dibandingkan lapang 
pandang pemeriksa dengan lapang pandang pasien pada semua 
arah. Selain itu apabila pasien memiliki skotoma fokal, maka 
biasanya pasien akan mengatakan jari sempat terlihat, namun 
menghilang untuk beberapa saat, sebelum akhirnya terlihat lagi. 
Hal ini tergantung dimana posisi titik butanya. 


Tes Konfrontasi 


— 
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F. Pemeriksaan Gerakan Bola Mata 

Tujuan dari pemeriksaan ini adalah untuk memeriksa 
kekuatan otot-otot penggerak bola mata. Adanya kelemahan, 
paresis, atau kelumpuhan yang dapat menyebabkan hambatan 
pada otot mata dapat ditemukan dengan pemeriksaan ini. 


Langkah-langkah: 

1. Cuci tangan 

2. Jelaskan tujuan dan prosedur pemeriksaan 

3. Berikan instruksi kepada pasien dengan jelas dan sopan 

4 Mintalah pasien duduk dihadapan petugas pada jarak 
jangkauan tangan ( 30- 50 cm ) 
Mintalah pasien untuk memandang lurus kedepan 

6. Arahkan senter pada bola mata dan amati pantulan 
sinar pada kornea, kemudian gerakkan senter dengan 
membentuk huruf H dan berhenti sejenak pada waktu 
senter berada di lateral atas dan lateral bawah (mengikuti 
six cardinal of gaze) 

7. Amati posisi dan gerakan kedua bola mata selama senter 
digerakkan 
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8. Letakkan senter pada jarak 30 cm di depan mata pasien 
kemudian diminta untuk mengikuti / melihat ujung pensil 
yang digerakkan mendekat ke arah hidung pasien 

9. Informasikan hasil pemeriksaan pada pasien 

10. Catat 

11. Cuci tangan 
Kadang - kadang bila menatap ke sisi ekstrim, mata akan 

bergerak ritmik yang disebut dengan nistagmus titik akhir. 

Terjadi gerak cepat ke arah tatapan, yang diikuti gerak balik yang 

lambat. Uji ini membedakan nistagmus titik akhir dari nistagmus 

patologik, yang menghasilkan gerakan cepat selalu kearah yang 
sama, tidak tergantung arah pandangan. 


G. Uji Sensibilitas Kornea 

Kepekaan terhadap kornea terhadap rangsang atau dikenal 
dengan sensibilitas kornea. Sensibilitas kornea tidak sama 
disemua permukaan, yang paling peka adalah bagian sentral 
dengan diameter 5 mm. Tes sensibilitas kornea penting untuk 
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memeriksa lesi saraf kelima dan untuk mengetahui seberapa 
besar kerusakan kornea akibat adanya ulkus atau degenerasi. 
Normalnya ada refleks berkedip bila ada rangsang pada kornea 
yang disebut reflex kornea. 

Uji sensibilitas kornea adalah uji untuk menilai fungsi 
saraf trigeminus kornea. Biasanya digunakan untuk mengetahui 
keadaan sensibilitas kornea yang berkaitan dengan penyakit 
mata atau kelainan saraf trigeminus oleh herpes zooster ataupun 
akibat gangguan saraf kornea oleh infeksi herpes simplek. 


Cara melakukan uji sensibilitas kornea: 
1. Minta penderita melihat jauh ke depan 
2. Siapkan kapas basah atau kapas pilin 
3. Arahkan kapas dari bagian lateral kornea 
4 Lihat reflex megedipnya 
Apabila terdapat reflex mengedip , rasa sakit ataupun mata 
berair berarti fungsi saraf trigeminus masih baik. 
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H. Pemeriksaan Fluoresein 


Pemeriksaan fluoresein dilakukan untuk menilai adanya 


defek pada kornea, caranya adalah 


1. Mata ditetes pantocain 0.5% 1 tetes pada mata yang ingin 
diperiksa 

2. Zat warna fluoresein diteteskan pada mata yang ingin 
diperiksa (1 tetes) 

3. Zat warna yang diirigasi dengan menggunakan aqua 
bides atau larutan garam fisiologik sampai airmata tidak 
berwarna hijau lagi 

4. Kornea dilihat dengan seksama dengan memakai lampu 
biru apakah ada yang berwarna hijau atau tidak. 

Intepretasi 


Bila terdapat warna hijau pada kornea berarti terdapat 
defek pada epitel kornea 

Defek ini dapat dalam bentuk erosi kornea atau infiltrat 
yang mengakibatkan kerusakan pada epitel kornea. 


A. Pemeriksaan Fluoresein 


Pemeriksaan fluoresein dilakukan untuk menilai adanya 


defek pada kornea, caranya adalah 


do 


Mata ditetes pantocain 0.576 1 tetes pada mata yang ingin 
diperiksa 

Zat warna fluoresein diteteskan pada mata yang ingin 
diperiksa (1 tetes) 

Zat warna yang diirigasi dengan menggunakan aqua 
bides atau larutan garam fisiologik sampai airmata tidak 
berwarna hijau lagi 

Kornea dilihat dengan seksama dengan memakai lampu 
biru apakah ada yang berwarna hijau atau tidak. 
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Intepretasi 

- Bila terdapat warna hijau pada kornea berarti terdapat 
defek pada epitel kornea 

- Defek ini dapat dalam bentuk erosi kornea atau infiltrat 
yang mengakibatkan kerusakan pada epitel kornea 


L Pemeriksaan Bilik Mata Depan 

Pemeriksaan dari Bilik Mata depan dan kedalaman bilik 
mata depan diperlukan untuk beberapa alasan. Glaukoma dibagi 
menjadi sudut terbuka dan sudut tertutup. Visualisasi dari sudut 
bilik mata depan diperlikan untuk menilai adanya kelainan 
pada bilik mata depan seperti adanya iridodialisi post trauma. 
Pemeriksaan bilik mata depan dapat menggunakan senter (Pen 
Torch method). Pen Torch method merupakan metode yang paling 
sederhana untuk mendeteksi kedalaman bilik mata depan. 


Caranya : 

1. Sediakan sebuah senter 

2. Arahkan senter dari temporal kantus dengan posisi sejajar 
pada mata 


3. Nilai kedalaman bilik mata depan 
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Vine NA banded 


Interpretasi: 

- Bila Bilik Mata Depan dalam, maka iris akan terlihat datar 
dan seluruh area iris akan teriluminasi. 

- Bila Bilik Mata Depan dangkal, posisi iris akan kedepan 
dan menghalangi cahaya, sehingga hanya sebagian kecil 
iris teriluminasi 


J. Pemeriksaan Reflex Pupil 
1. Respon Cahaya langsung: 

Dengan menggunakan senter kecil, arahkan sinar dari 
samping (sehingga pasien tidak tidak fokus pada cahaya 
sehingga pasien tidak berakomodasi) ke arah salah satu pupil 
untuk melihat reaksinya terhadap cahaya. Inspeksi kedua pupil 
dan ulangi prosedur ini pada sisi lainnya. Pada keadaan normal 
pupil yang disinari akan mengecil. 
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2. Respon Cahaya Tidak Langsung (Konsensual) 

Gunakan senter dan arahkan dari samping, lihat respon 
pada mata satu lalu pindah kemata sebelahnya. Jika pada pupil 
yang satu disinari maka secara serentak pupil lainnya akan 
mengecil dengan ukuran yang sama. 
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K. Tes Buta Warna 

Buta warna adalah suatu kelaian yang disebabkan 
ketidakmampuan sel sel kerucut mata untuk menangkap suatu 
spektrum warna tertentu akibat faktor genetik. Tes yang paling 
umum digunakan untuk tes buta warna adalah Ishihara. Tes 
dengan menggunakan Ishihara adalah tes yang cepat dan akurat 
untuk mendeteksi buta warna. Caranya adalah: 


1. Lakukan pemeriksaan pada ruangan dengan pencahayaan 
yang cukup. 

2. Letakkan Plate (Ishihara) dengan jarak 75 cm dari pasien 
yang ingin diperiksa 

3. Perintahkan pasien untuk membaca angka yang ada dalam 
setiap plate 


Person with Red-Green Deficiencies Person with Total Color 
Blindness and Weakness 
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